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La presente investigación fue aplicada en el Centro de Salud Medalla Milagrosa, tuvo como 
objetivo determinar la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento 
sobre factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, San Juan de Lurigancho 2018. La presente investigación fue de enfoque 
cuantitativo, nivel aplicativo, de diseño pre-experimental y de corte transversal. Como 
población se tuvo a 40 pacientes que fueron a atenderse al Centro de salud.  La técnica que se 
uso fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, el cual conto con 17 enunciados con 
respuestas policotomicas. Como resultado se obtuvieron que del 100% (30) pacientes, antes de 
la intervención educativa el 70% (28) tuvieron un conocimiento bajo, el 20% (8) un 
conocimiento medio y el 10% (4) un conocimiento alto; después de aplicar la intervención 
educativa el 78% (31) tuvieron un conocimiento alto, el 12% (5) un conocimiento medio y el 
10% (4) un conocimiento bajo. En conclusión, la intervención educativa aplicada a los 
pacientes adultos tiene efectos positivos en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo 
cardiovasculares, el cual fue demostrado a través de la prueba de t de Student con un nivel de 
significancia de 0.04, por lo que se acepta la hipótesis alterna del estudio y se comprueba la 
efectividad de la intervención educativa. 












The present investigation was applied in the Centro de Salud Medalla Milagrosa, had as 
objective to determine the effectiveness of an educational intervention in the level of 
knowledge about cardiovascular risk factors in adult patients of Miraculous Medal Health 
Center, San Juan de Lurigancho 2018. Present investigation was quantitative, application 
level, pre-experimental and cross-sectional design. As a population, 40 patients went to the 
Health Center. The technique that was used was the survey and the instrument the 
questionnaire, which had 17 statements with policotomicas answers. As a result, 100% (30) 
patients were obtained, before the educational intervention 70% (28) had low knowledge, 20% 
(8) a medium knowledge and 10% (4) high knowledge; after applying the educational 
intervention 78% (31) had a high knowledge, 12% (5) a medium knowledge and 10% (4) a 
low knowledge. In conclusion, the educational intervention applied to adult patients has 
positive effects on the level of knowledge about cardiovascular risk factors, which was 
demonstrated through the Student's t test with a level of significance of 0.04, which is why 
accepts the alternative hypothesis of the study and verifies the effectiveness of the educational 
intervention. 
 













1.1. Realidad problemática 
Las patologías cardiovasculares son la primera causa de defunción en todo el mundo, el 75% 
de ellas tienen mayor prevalencia en los países de bajos y medianos recursos. Los principales 
factores asociados a estas enfermedades son una alimentación desbalanceada, inactividad 
física, el exceso de consumo de tabaco y alcohol. La OMS refiere en una publicación que en el 
2016 fallecieron 17.9 millones de personas a causa de estas patologías, lo cual representa el 
44% registradas en el mundo por enfermedades no transmisibles. De estas 7.4 millones se 
debieron a cardiopatía coronaria y 6.7 millones a los accidentes cerebrovasculares. También es 
importante hacer énfasis que el 80% de estos casos, si se toman las previsiones necesarias, 
como estilos de vida saludable, son prevenibles.
1 
En España las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte (con una tasa 
de 267,6 fallecidos por cada 100.000 habitantes), después le siguen los tumores (240,0) y las 
patologías respiratorias (111,7). Dentro del grupo de las patologías cardiovasculares, las 
cardiopatías isquémicas del corazón (infarto o angina de pecho) y los accidentes 
cerebrovasculares ocupan el primer y segundo lugar de estos casos; en ambos se produjo un 
aumento a diferencia del año anterior (del 3,7% y 3,1%, respectivamente). En los hombres la 
causa principal de estos casos se da por enfermedades isquémicas del corazón, el cual aumento 
el 2,4% respecto al 2014. En las mujeres las enfermedades cerebrovasculares fueron la 
principal causa, que también aumentaron en un 2.2%.
2
 
En Colombia, una de cada cuatro personas fallece debido a la falta de sensibilización en 
cuanto a las enfermedades cardiovasculares, un problema que supone un costo económico 
muy elevado, el cual se estima en torno a los $6,4 billones al año. Según López R. refiere “hoy 
en día, el 25% de las muertes en el país son por temas cardiovasculares, una tendencia que ha 
cambiado en los últimos años, pues antes la principal causa era la violencia”
3
; el 86% son 
infartos; el 56%, relacionados con el corazón y el 30%, con el cerebro. Asimismo, el infarto es 
responsable de 29.000 muertes cada año, lo que supone un promedio de 80 personas que 





El número de atenciones de urgencia por infarto agudo de miocardio en Chile aumentaron un 
51,7% entre el 2010 y 2016, la secretaria general del congreso de cardiología, Mónica 
Acevedo refiere que los estilos de vida de los chilenos los ponen en mayor riesgo de padecer 
eventos cardiacos y sufrir las consecuencias de ellos. A si mismo Alejandro Dapelo, 
presidente de la sociedad chilena de cardiología, afirmó que el sedentarismo y el sobrepeso 
alarman el país. La última Encuesta Nacional de Salud, dada a conocer por el Departamento 
de Estadísticas del Ministerio de Salud reveló que más del 70% de los chilenos padecen de 
sobrepeso y obesidad; unos de cada tres sufren de hipertensión arterial; y que nueve de cada 
10 chilenos es sedentaria.
4
 
Según un estudio realizado por MINSA en el 2014 refiere que más del 28% de peruanos 
padece de una patología cardiovascular en cuanto a esta información la especialista López 
resalto que el 80% de estos casos es a causa de los elementos de riesgo modificables como son 
la nutrición desbalanceada, el sedentarismo y el consumo de tabaco. Por esta situación el 
MINSA conmemora cada 29 de setiembre el Día mundial del Corazón, cuyo objetivo es hacer 
que los ciudadanos tomen conciencia sobre la importancia de las acciones de promoción y 
prevención de las enfermedades cardiovasculares.
5 
En un estudio reciente de la auditoría internacional Deloitte preparado para América Latina 
revela que solo en Perú se pierden S/2,900 millones al año por enfermedades cardíacas, tales 
como la Insuficiencia Cardíaca, el Infarto de Miocardio, la Fibrilación Auricular y la 
Hipertensión. Según Walter Alarco, jefe de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca indica que 
"todo lo que son enfermedades crónicas y sus factores de riesgo, como diabetes, hipertensión, 
enfermedad coronaria, entre otras, se van a incrementar en los siguientes 15 años debido a la 
falta de sensibilización de dicha enfermedad por parte de la poblaciòn.
6 
Según el Hospital San Juan de Lurigancho (2017) en un estudio realizado revelo que para el 
año 2016 las enfermedades cardiovasculares incremento el 9.64% respecto al año anterior, 
siendo las enfermedades hipertensivas las que presentan el mayor número de casos y 
habiéndose incrementado en 18.11% en relación al 2015 y notándose una disminución en el 




En el centro de salud Medalla Milagrosa mientras realizaba mis practicas comunitarias pude 
evidenciar que la mayoría de personas que se van a atender ahí son personas adultas, de las 
cuales muchas son obesas; además sus hábitos alimenticios no eran buenos, porque se les 
observo comiendo alimentos no saludables y de bajo contenido nutritivo. En cuanto al 
conocimiento los pacientes, ellos tenían un conocimiento deficiente, esto se pudo probar 
haciéndoles un par de preguntas a 5 de ellos que no supieron responder. 
Por todo lo anteriormente mencionado surge las siguientes interrogantes: ¿Cuál es el nivel de 
conocimiento los pacientes adultos sobre los factores de riesgo cardiovasculares?, ¿Cuál sería 
la efectividad de una intervención educativa sobre la prevención de enfermedades 
cardiovasculares?, ¿Los pacientes conocerán como prevenir las enfermedades 
cardiovasculares? 
1.2. Trabajos previos 
En el ámbito internacional 
Cabrera M. (Perú, 2015) realizo una investigación titulada Efectividad del programa “Corazón 
feliz” para el control de riesgo cardiovascular en pacientes del club de hipertensos, 
Guachapala y Paute, Ecuador, 2015. El objetivo fue determinar la efectividad del programa. El 
estudio fue de diseño pre experimental, se contó con una muestra de 60 personas, 30 de 
Guachapala y 30 de Paute; el instrumento usado fue las historias clínicas. Los resultados 
obtenidos fueron que las mujeres bajaron de 43.2 % a 25%, por el contrario, los varones solo 
bajaron de 12.5% a 0%, lo que indica que fueron más las mujeres que bajaron de peso. En 
cuanto a las diferencias del índice de masa corporal Paute bajo significativamente del 50% a 
19.2%, por el contrario, Guachapala solo bajo de 26.9% a 23.1%. Por otro lado, las medidas 
de presión arterial de los pacientes del club de hipertensos mejoro significativamente, ya que 
de los casos de pacientes con hipertensión arterial estadio 1 de 19.2% disminuyo a 13.5%; con 
esto se llegó a tener la presión arterial de los pacientes en niveles óptimos para su salud. A la 
conclusión que llego la autora fue que el programa educativo brindado fue efectivo.
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Soto A. (España, 2015) realizo una investigación titulada Intervención educativa para la 
prevención de enfermedades cardiovasculares en mujeres peri menopáusicas, el objetivo fue 
14 
 
evaluar si una intervención educativa en mujeres peri menopaúsicas con al menos un factor de 
riesgo cardiovascular modificable mayor en edad premenopáusica consigue cambios 
significativos en la reducción de los factores de riesgo cardiovascular en el plazo de un año.  
Fue un estudio de enfoque cuantitativo de tipo cuasi experimental, conto con una muestra de 
320 mujeres entre 45 y 60 años, la técnica usada fue la encuesta de calidad de vida y la 
valoración de parámetro hemodinámicos y antropométricos. Los resultados obtenidos fueron 
que después de un año de aplicar intervención educativa, las mujeres del grupo experimental 
siguieron las indicaciones brindadas en los talleres, tuvieron mayor adherencia al ejercicio 
físico y la dieta mediterránea, esto hizo que los niveles de colesterol mejoraran, así como 
también los niveles de presión arterial y las lipoproteínas de alta y baja densidad. Por el 
contrario, en el grupo control el índice de masa corporal y la circunferencia abdominal 
aumentaron significativamente. A la conclusión que llego la autora fue que la intervención 
educativa tuvo efectos positivos en la disminución de los factores de riesgo cardiovasculares a 
través de la adopción de conductas y estilos de vida saludable.
9 
Brevis I., Valenzuela S. y Sáez K. (Chile, 2014) realizaron una investigación titulada 
Efectividad de una intervención educativa de Enfermería sobre la modificación de factores de 
riesgo coronarios, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la intervención en pacientes que 
padecieron un infarto agudo de miocardio. Fue un estudio de enfoque cuantitativo de tipo 
cuasi-experimental, la muestra estuvo conformada por 320 mujeres entre las edades de 45 y 60 
años, la técnica usada fue la encuesta bio socio demográfica. Los resultados obtenidos fueron 
que hubo una disminución significativa en los factores de riesgo cardiovascular: hipertensión 
arterial, hábito de fumar, sedentarismo y obesidad. A la conclusión que llegaron los autores 




Prieto B. y Amaya M. (Colombia, 2014) realizaron una investigación titulada Estrategia 
educativa en salud cardiovascular para trabajadores de una Institución Educativa, el objetivo 
fue presentar el diseño e implementación de la estrategia educativa. Fue un estudio de enfoque 
cuantitativo, tipo cuasi-experimental, conto con una muestra de 80 trabajadores del área 
administrativa, el instrumento usado fue el taller dialógico. Los resultados obtenidos fueron 
que el 47% de trabajadores no realiza actividad física, 64% tiene una alimentación 
15 
 
desbalanceada, el 43% consume alcohol semanalmente y el 66% refirió que se encontraba 
malhumorado en la última semana y que se sentían estresados. A la conclusión que llegaron 
las autoras fue que las enfermedades cardiovasculares están generando una tasa de morbi-
mortalidad alta en los trabajadores y por ello es necesario realizar intervenciones dirigidas a 
los factores de riesgo cardiovascular.
11 
Trindade C., Afonso L., Barro M. y Silva S. (Brasil, 2014) realizaron una investigación 
llamada Hipertensión arterial  y otros factores de riesgo asociados a las enfermedades 
cardiovasculares en adultos, cuyo objetivo fue reconocer la prevalencia de la hipertensión 
arterial y su relación con factores de riesgo cardiovasculares en adultos, la investigación fue de 
tipo transversal, descriptivo; tuvo como muestra 408 individuos adultos, para la recolección de 
información se utilizó como instrumento el cuestionario; además se midió la estatura, el peso y 
la circunferencia abdominal. Los resultados obtenidos fueron que el 23,03% de los sujetos 
refirieron ser hipertensos, la mayoría de ellas mujeres; asimismo el IMC, la diabetes mellitus, 
el tabaquismo, la circunferencia abdominal y la dislipidemia están relacionados 
significativamente con la hipertensión arterial.  Los autores tuvieron como conclusión que la 
mayoría de los pacientes padecen hipertensión arterial y esto está relacionado a otros factores 
de riesgo cardiovascular como la diabetes, obesidad y dislipidemias.
12
 
En el ámbito nacional 
Vásquez C. (Lima, 2017) realizo su trabajo de investigación titulada Efectividad del programa 
educativo “Puro corazón” sobre factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en el 
nivel de conocimientos de los adolescentes en la Institución Educativa “Simón Bolívar” 
Cercado 2016, su objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo. El estudio 
fue de enfoque cuantitativo, diseño cuasi experimental de un grupo único, nivel aplicativo; la 
muestra estuvo conformada por 77 estudiantes; el instrumento usado fue el cuestionario. Los 
resultados obtenidos fueron que hubo un aumento significativo en el nivel de conocimiento 
sobre los factores de riesgo cardiovasculares, ya que de 38.8% aumento a 100%. A la 
conclusión que llego la autora fue que el Programa Educativo “Puro Corazón” fue efectivo en 






Pinto P. (Lima, 2016) realizo su estudio de investigación titulado Efecto de una intervención 
educativa en el conocimiento sobre autocuidado para prevenir la hipertensión arterial en 
padres de familia de Institución Educativa San Luis Gonzaga – SJM, 2015, tuvo como 
objetivo determinar la efectividad de la intervención educativa. La presente investigación fue 
de diseño pre- experimental, prospectivo de corte transversal; la muestra la conformaron 30 
padres de familia de la I.E San Luis Gonzaga. La técnica empleada fue la encuesta, el 
instrumento es el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que antes de la intervención 
educativa el 83% de padres tuvieron un nivel de conocimiento medio, el 10% alto y el 7% 
bajo; después de la intervención educativa el 83% de padres presento un nivel de 
conocimiento alto. A la conclusión que llego el autor fue que la intervención educativa en 
enfermería influye de manera positiva en el nivel de conocimiento.
14
 
Salazar R., y Ramírez R. (Lima, 2016) realizaron su trabajo de investigación titulada 
Efectividad del programa “UN CORAZON FELIZ” en los conocimientos, actitudes y 
practicas sobre la prevención de factores de riesgo cardiovasculares en los estudiantes del 
primer año de secundaria de la Institución Educativa Publica, San Juan de Lurigancho, 2016; 
cuyo objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo. La investigación fue de 
diseño cuasi experimental de corte longitudinal, se tuvo como muestra a 60 alumnos: 30 de la 
sección A que fueron grupo control y 30 de la sección B que fueron grupo experimental, el 
instrumento usado fue el cuestionario. Los resultados que obtuvieron fue que antes del 
programa, en el grupo control el 50% evidenciaron un conocimiento regular, el 30% deficiente 
y el 20% bueno; de igual manera en el grupo experimental el 70% presentó un conocimiento 
regular, el 20% deficiente y el 10% bueno. Sin embargo, después de la intervención del 
programa “Un corazón feliz”, los alumnos pertenecientes al grupo control tuvieron un 80% de 
conocimientos deficientes y un 20% regular, a diferencia del grupo experimental donde el 
53,3% de alumnos un nivel de conocimiento bueno y el 46.7% un nivel de conocimiento 
regular. A la conclusión que llegaron los autores fue que el programa educativo ¨Un corazón 
feliz¨ tuvo efectos positivos en el conocimiento.
15
 
Reyes S. (Lima 2014) realizo su trabajo de investigación titulada Efectividad de un programa 
educativo en el incremento de conocimientos sobre la enfermedad coronaria en los pacientes 
que acuden al programa de hipertensión del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima – 
17 
 
2014. Su objetivo fue determinar la efectividad del programa educativo. La investigación fue 
de enfoque cuantitativo, diseño cuasi-experimental, de nivel aplicativo de corte transversal; 
como muestra tuvo a 30 pacientes que pertenecían al programa de hipertensión. La técnica 
empleada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Como resultados obtuvo que antes 
de la ejecución del programa educativo el 36% conocía sobre las enfermedades 
cardiovasculares y su prevención y el 64% no conocía; y después de ejecutar el programa 
educativo el 93% conocía sobre las enfermedades cardiovasculares y su prevención y 7% no 
conocía. A la conclusión que llego la autora fue que el programa educativo tiene efectos 




Gotelli J. (Lima, 2017) realizo su trabajo de investigación titulada Conocimiento sobre 
factores de riesgo cardiovascular modificables en pacientes hipertensos de servicios de 
medicina del HNDM – 2015; cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de los 
pacientes hipertensos sobre los factores de riesgo cardiovasculares. La investigación fue de 
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de corte transversal y nivel aplicativo; la muestra estuvo 
conformada por 438 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina; el instrumento usado 
fue el cuestionario. Los resultados que obtuvo fue que el 58.3% de pacientes conoce sobre los 
factores de riesgo cardiovasculares modificables y 41.7% de pacientes no conocen. A la 
conclusión que llego la autora fue que casi la mitad de pacientes no conocen sobre los factores 
de riesgo cardiovasculares modificables, lo cual es preocupante, ya que si no tienen un 




1.3. Teorías relacionadas al tema 
1.3.1. Educación para la salud 
Es una herramienta importante para la promoción de la salud, en la que se brinda información 
a las personas o comunidades para que mediante el conocimiento modifiquen sus estilos de 
vida y lo fortalezcan. Los individuos son los únicos que conocen cual es la situación que están 




La OMS en el año 1998 señalo que “La Educación para la Salud comprende las oportunidades 
de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de comunicación destinada a 
mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de 
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad”.
16 
La educación para la salud entonces nos permite que la información brindada se transmita de 
persona en persona, además fomenta la autoestima y habilidades personales que son necesarias 
para que adopten estilos de vida y mejoren la salud de la persona y comunidad. 
Planificación de intervenciones educativas 
La intervención educativa es un proceso realizado por el profesional de enfermería con el 
objetivo de promover estilos de vida saludable y hacer que la población los adopte, son 
estructurados y establecidos previamente, en donde se evidencia las actividades de los 
educadores de salud y el conocimiento de las necesidades de salud se van a exponer acorde a 
las necesidades específicas de cada paciente.
16 
Cuando se planifica una intervención educativa se debe tomar en cuenta el proceso enseñanza 
– aprendizaje, el cual las personas tienen. También se debe tomar en cuenta los aspectos 
socioeconómicos, socioculturales y prácticas habituales que tiene la población.
18 
Se debe 
realizar una buena planificación y conocer técnicas educativas para que el proyecto de 
educación se lleve a cabo exitosamente. Esta planificación consta de varios pasos:
 
a. Identificación de las necesidades de salud: 
En esta etapa el personal de salud debe realizar una investigación para identificar los 
principales problemas de la comunidad y así realizar la intervención educativa adecuada a la 
situación. 
b. Elaboración de objetivos generales y específicos: 
En esta etapa se establece el objetivo general y los objetivos específicos que permite al 
educador direccionarse. Frecuentemente los objetivos están enfocados en lo que se quiere 
llegar con la población (incremento de conocimientos). Al adquirir los conocimientos estos se 
deben ver reflejados en los cambios de conducta. 
19 
 
c. Definición del contenido de las actividades: 
Son los temas de los que se va brindar información a la población; esto se va dar a través de 
cualquier medio o método. El fin de ello es lograr los objetivos trazados. 
d. Definir estrategias metodológicas: 
Es la manera ordenada de realizar actividades para enseñar o aprender algo. En esta etapa se 
va incorporar conductas nuevas a la población a través de diferentes métodos educativos y 
materiales audiovisuales. 
e. Recursos materiales y humanos: 
Son las personas, materiales e infraestructura que se van a ser empleadas en el desarrollo de la 
temática. 
f. Evaluación: 
En esta etapa se va evaluar si se ha logrado los objetivos trazados del programa educativo y 
que factores han contribuido a lograrlo. 
1.3.2. Conocimiento 
Es un conjunto de sumarias de hechos, experiencias educativas y principios que a lo largo de 
la vida se van adquiriendo, retienen y almacenando como resultado del aprendizaje y 
conocimiento de las personas. Para Mario Bunge, el conocimiento se caracteriza por el 
aprendizaje que son proceso que se elaboran o inicia desde el recién nacido hasta que el 
hombre cierra sus ojos, originando cambios en las acciones del proceso del pensamiento, 
actividades que se realizan con el fin de aprender. Por otro lado, los animales inferiores no 
tienen ese mismo proceso entre ellos y el universo, en cambio el ser humano en su proceso 
trata de conocerlo; basándose en conocer todas las bases sobre la inteligencia, cada ser 
humano está en el mundo para hacer un proceso pensando, el hombre intenta resolver, 
comprender, imitar, informar, crecer para hacerlo más confortable. Todo proceso cognitivo, 
conlleva aun mundo de conocimiento y no aun mundo artificial; ese proceso creciente nos da 
al cuerpo una lluvia de ideas llamando “ciencia”, que además de caracterizarse e identificarse 
se hace llamar conocimiento racional.
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Según Enrique Luengo, el conocimiento es el conjunto de obras, por tanto, pretende 
reflexionar y proponer algunos criterios orientadores o principios generativos que pueden 
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conducirnos a un mejor conocimiento y comprensión de la realidad compleja de lo social. Es 
decir, que, a partir de los aportes de diversos pensadores, busco explorar vías para enfrentar 
los desafíos metodológicos y epistemológicos aún vigentes.
19 
Devenport y Prusak seleccionan el conocimiento incluyendo que pertenecen a la sumatoria de 
hechos, que conforman un conjunto de prácticas, conocimientos, actitudes en valores e 
indagación seleccionada y contextualizada, basado en el procedimiento en las cuales todo el 
modelo mental encargado de interiorizarlo todo lo que se está conociendo racional o 
conocimiento irracionalmente.
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1.3.3.  Prevención de enfermedades cardiovasculares 
Según la Revista Española de Cardiología (2016) la prevención de la enfermedad 
cardiovascular son acciones que están dirigidas a una persona o población con el propósito de 
que disminuyan las discapacidades causadas por las enfermedades cardiovasculares. No solo 
hay que enfocarse en los factores de riesgo si no también en las medidas preventivas que son 
escasas. 
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La prevención debe estar enfocada en: la población, mediante la promoción de 
conductas saludables; personas que tienen un riesgo de enfermedad cardiovascular moderado - 
alto o una enfermedad cardiovascular diagnosticada. La eliminación de comportamientos de 
riesgo para la salud disminuiría un 80% de estas enfermedades y un 40% de cánceres.
21
 
Factores de riesgo cardiovascular 
Son aquellos hábitos, patologías, antecedentes o situaciones que estén presentes en un 
determinado individuo, que conlleva a desarrollar una enfermedad cardiovascular en un 
futuro. 
1.3.4. Factores de riesgo modificables 
DIMENSION 1: ALIMENTACION 
Alimentación no balanceada 
Las conductas alimenticias constituyen un factor importante para salud de la persona y de la 
población en general. La modernización ha traído cambios culturales y sociológicos que 
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afectan las conductas alimenticias. Un ejemplo claro es que actualmente las personas ven más 
fácil comprar alimentos procesados y ya no se dedican mucho a la elaboración de las comidas, 
esto conlleva al consumo excesivo de carnes y derivados, azucares refinados y harinas; y esto 
trae como consecuencia el incremento de grasas saturadas y colesterol en el organismo. 
La dieta mediterránea está basada en una alimentación donde es alto el consumo de cereales, 
hortalizas, legumbres, verduras, frutas, incluyendo el aceite de oliva y pescados como 
primordial fuente de grasas; y por el contrario el consumo de grasas saturadas y carnes es 
mínimo; todo ello tiene que ir acompañado de ejercicios y actividades de ocio. Esta dieta tiene 
grandes beneficios como: la fibra procedente de las verduras, frutas, leguminosas y cereales 
favorecen el tránsito intestinal; las vitaminas, minerales y antioxidantes son beneficiosos para 
reducir el riesgo de sufrir enfermedades cardiacas; el consumo del pescado, frutos y aceite de 
oliva reducen el nivel de colesterol y eso hace que se prevenga el riesgo cardiovascular.
22 
El consumo de una alimentación no balanceada aumenta el riesgo de padecer una patología 
cardiaca. El consumo de ácidos grasos en exceso hace que el colesterol total y el colesterol 
malo (LDL) se eleven, por el contrario, disminuyen el colesterol bueno (HDL). Las 
concentraciones dietéticas de antioxidantes permiten la oxidación de las LDL y esto hace que 
se deposite en la pared arterial provocando el desarrollo de un ateroma.
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A UNA MALA ALIMENTACION 
Dislipidemia 
La dislipidemia es un factor clásico para desarrollar enfermedades cardiovasculares, en 
especial la cardiopatía isquémica. El elemento de riesgo más importante dentro de las 
dislipidemias es la hipercolesterolemia (colesterol total >= 200 mg/dL) que se asocia al 
incremento del colesterol malo (LDL) y al descenso del colesterol bueno (HDL). Es por ello 
que además de evaluar el colesterol total también se debe considerar las cifras de LDL y HDL, 
si se realiza una evaluación precoz de estos se disminuirá el riesgo de padecer ECV, ya que si 






Cuando el colesterol se encuentra elevado se deposita en el espacio subendotelial de las 
arterias de calibre mediano y grueso generando ateroesclerosis. La ateroesclerosis es una 
patología que se caracteriza por tener placas ateromatosas en las arterias que impiden que el 
flujo de sangre pase con normalidad por ellas, provocando una isquemia coronaria por la falta 
de oxígeno. Entre las consecuencias de tener el colesterol elevado se encuentra la obesidad, la 
elevación de la presión arterial y glucosa. 
Obesidad 
La adiposidad es el acumulo excesivo de grasa en el cuerpo que puede ser perjudicial para el 
organismo. Las personas que tienen un incremento de la grasa abdominal tienen un mayor 
riesgo de padecer una patología cardiaca; por ello las personas deben mantenerse en su peso 




El índice de masa corporal (IMC) es un indicador que se utiliza para determinar el sobrepeso y 
la obesidad en los adultos. Para hallar el IMC se divide el peso de la persona en kilogramos 
entre la talla en metros al cuadrado (kg/m
2
). Un IMC normal es de 18.5 – 24.9, sobrepeso es 
de 25 – 29.9, obesidad tipo I es de 30 – 34.9, obesidad tipo II 35 – 39.9, obesidad tipo III es de 
40 – 49.9 y obesidad tipo IV es >50. En la persona hay dos formas en que se acumula la grasa: 
una es la adiposidad periférica o ginoide en donde la grasa esta almacenada en los brazos, 
muslos y glúteos; la otra es la adiposidad central donde la grasa esta almacenada en el vientre 
y es la más peligrosa porque está relacionada al acumulo de grasa en las vísceras. 
El contorno ventral es una medida antropométrica que se realiza para identificar la cantidad de 
grasa almacenada en el organismo. Para realizar esta medida se utiliza un centímetro que tiene 
que estar ubicado alrededor de la cintura al nivel del ombligo. El valor normal en mujeres es 
menos de 80 y en los varones menos de 94. Cuando en el hombre el perímetro abdominal es 
mayor de 102 cm y en las mujeres mayores de 88 cm es riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares es mayor. Si en una persona su peso esta elevado, pero su perímetro 
abdominal es menor quiere decir que es obesidad periférica; pero si es lo contrario sería 





El exceso de grasas en las vísceras hace que haya resistencia a la insulina, colesterol alto, 
incremento del colesterol malo (LDL) y descenso del colesterol bueno (HDL).  Existe una 
hormona llamada leptina cuya función es regular el apetito y la termogénesis. Cuando la 
persona es obesa los niveles de leptina aumentan hasta cuatro veces, creando una resistencia y 
esto hace que la frecuencia cardiaca y presión arterial se eleven. 
Hipertensión arterial 
Se considera hipertensión arterial a las cifras iguales o mayores a 140/90 mmHg.
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 La presión 
arterial es la fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias del corazón, cuando la 
presión arterial es alta el esfuerzo que realiza el corazón para bombear la sangre es mayor. 
Debido a esto el corazón trabaja en exceso, por lo que se produce una hipertrofia del 
ventrículo izquierdo haciendo que se produzca un aumento en las necesidades de consumo de 
O2 miocárdico que provoca el debilitamiento cardiaco. Además, se produce el endurecimiento 
de las arterias por estar sometidas a una mayor presión y como consecuencia pueden 
desarrollarse aneurismas en los vasos sanguíneos que pueden obstruirse y romperse causando 
una ECV y un accidente cerebrovascular. Entre las manifestaciones clínicas de la hipertensión 
arterial están la visión borrosa, el zumbido de oído y la orina oscura.
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Hipertensiones muy elevadas resultan en daño de órganos blanco, en particular en la 
microvasculatura de la retina, el cerebro y los riñones, y es una causa importante para de 
ceguera, demencia e insuficiencia renal crónica. Por otro lado, los riesgos de ECV asociados 
con la tensión arterial son mayores en presencia de otros factores de riesgo como la edad, el 
tabaquismo, colesterol alto, diabetes y daño de órganos blanco.
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La prevalencia de la hipertensión arterial aumenta con la edad, de modo que en las zonas del 
mundo económicamente desarrolladas la mayoría de las personas mayores de 50 años son 
hipertensas o están en riesgo de serlo; este grupo de edad tiene el mayor riesgo de enfermedad 







Clasificación de la hipertensión arterial (mmHg) basada en la presión arterial clínica:
 
ESTADO SISTOLICA DIASTOLICA 
Ideal <120 <80 
Pre - hipertensión 120 a 139 80 a 89 
Hipertensión 140 a 159 90 a 99 
Grado 1 140 a 159 90 a 99 
Grado 2 160 a 179 100 a 109 
Grado 3 >180 >110 
 
 
Para conservar una presión arterial en los valores normales la persona debe consumir una dieta 
equilibrada, baja en sodio; controlar el peso, realizar actividad física, abandonar los hábitos 
nocivos como el fumar y consumir bebidas alcohólicas, realizarse controles seguidos de la 
presión arterial y se le diagnostica hipertensión arterial se debe seguir estrictamente las 
indicaciones del médico.  
Diabetes mellitus  
La diabetes es una patología que afecta a los diferentes órganos del cuerpo y tejidos, y 
constituye un conjunto de trastornos metabólicos que se caracteriza principalmente por una 
hiperglucemia (glucemia >126mg/dL en ayunas). La glucosa normal en sangre es de 70 a 110 
mg/dL. La DM aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y más aún si está 
asociada a la hipertensión arterial y la dislipidemia.
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Sánchez B., Peña E. y Costa M. en el año 2015 señalaron                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
que “la Diabetes Mellitus acelera los cambios ateroescleróticos en todo el árbol vascular y por 
consiguiente aumenta el riesgo de desarrollar algún evento agudo fatal”.
26
 La diabetes tipo 2 
Fuente: Erdman J. Macdonald I. y Zesisel S. Nutricion y dieta en la prevención de 
enfermedades. 10ed. México: Mc Graw Hill; 2014. 
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también es considerado como un factor de riesgo para padecer una enfermedad cardiaca, al 
igual que la obesidad, el sedentarismo, el descenso del colesterol bueno (HDL), el incremento 
del colesterol malo (LDL), la hipertrigliceridemia, hipertensión arterial, la microalbuminuria, 
la inflamación, la resistencia a la insulina.
26
 Esta enfermedad causa daño a los órganos blancos 
como son el corazón, ojos y riñón. 
DIMENSION 2: ACTIVIDAD FISICA 
Sedentarismo 
Debido a la globalización el ser humano ya no realiza actividad física y si lo hace es muy 
poco, esto se debe a que cada vez prefieren usar un medio de transporte para ir a su centro de 
labor o a su centro de estudios. El ser sedentario aumenta el riesgo de padecer una patología 
cardiaca, debido a que hay mayor predisposición de sufrir hipertensión arterial, enfermedades 
respiratorias y ateroesclerosis. Al realizar actividad física se da un efecto antitrombótico, 
aumenta la irrigación de sangre oxigenada al musculo cardiaco y por ende hay una mejor 
conducción de los impulsos eléctricos del corazón. En las personas hipertensas o que ya tienen 
una enfermedad cardiovascular la actividad física es favorable para el sistema cardiovascular 
siempre y cuando se efectué de manera moderada. Los ejercicios más eficaces son el caminar, 
correr, nadar o montar en bicicleta. La actividad física reduce los niveles de triglicéridos y 
colesterol, disminuye la presión arterial sistólica y diastólica, también reduce el peso, el pulso 
en reposo y en ejercicio, la agregación plaquetaria; por el contrario, aumenta el colesterol 
bueno (HDL) y disminuye la resistencia a la insulina y el corazón y los tejidos periféricos 
captan el O2. También la actividad física tonifica el musculo cardiaco y hace más elásticas a 
las arterias.
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Para los individuos sanos se recomienda realizar actividad física 150 min a la 
semana, 30 minutos diarios. 
Márquez S. y Garatachea N. en el 2013 refirieron que “La actividad física se refiere a la 
energía utilizada para el movimiento; se trata, por tanto, de un gasto de energía adicional al 
que necesita el organismo para mantener las vitales como son la respiración, digestión, 
circulación de la sangre, etc. En cuanto al término ejercicio, hace referencia a movimientos 





DIMENSION 3: HABITOS NOCIVOS 
Tabaquismo 
El tabaco mata a más de 7 millones de personas en el mundo, se ha convertido en uno de los 
mayores peligros para la salud pública.  Alrededor de 890 000 son fumadores pasivos, eso 
quiere decir que no fuman pero que si están expuestos al humo de los cigarrillos; y más de 6 
millones son fumadores activos, personas que tienen el hábito de fumar. Para diagnosticar la 
magnitud del problema del tabaquismo se debe realizar un seguimiento continuo y eficaz; pero 
la mayoría de países no lo realiza, solo unos de cada tres países lo hacen cada 5 años usando 
encuestas a los jóvenes y adultos en todo el país.
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El tabaquismo actúa a través de distintos mecanismos pudiendo producir enfermedades 
cardiovasculares: 
 La nicotina hace que las hormonas noradrenalina y adrenalina se liberen, y como 
consecuencia daña la pared interna de las arterias. 
 La nicotina hace que haya formación de coágulos, debido al aumento de la capacidad de las 
plaquetas para unirse.  
 El fumar hace que los niveles de colesterol bueno (HDL-C) disminuyan en un promedio de 6 
a 8 mg/dl y aumenta los niveles de colesterol malo (VLDL-C). Si una persona fuma 
excesivamente todos los días el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular aumenta. 
Además, la nicotina y los productos secundarios de la combustión del tabaco hacen que se 
formen placas ateromatosas en las arterias y se produzca la ateroesclerosis. En hombres y 
mujeres jóvenes que dejaron de fumar un año, el riesgo de enfermedad cardiovascular 
disminuye a la mitad, igualándose prácticamente al de no fumadores después de 2 a 3 años 
de abandonar el hábito.
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Una persona que ha fumado toda su vida tiene un 50% de probabilidades de fallecerá causa del 
tabaco, ya que esta genera enfermedades en el organismo; la mitad de las muertes se deben a 
las enfermedades cardiovasculares. El fumador pasivo tiene un 30% más de riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares. 
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El fumar solo un cigarrillo hace que la frecuencia cardiaca 





En la actualidad el consumo de alcohol se ve como algo normal entre la población, inclusive 
los adolescentes lo consumen sin saber los efectos negativos que tiene en el organismo, entre 
sus efectos se encuentran: depresión del SNC, excitación, relaja y eleva el estado de ánimo, 
altera el habla y el equilibrio, la visión y el oído. Si su uso es constante produce ulceras, 
cirrosis hepática, trastornos renales, enfermedades coronarias y problemas mentales. 
El tomar bebidas alcohólicas 3 a más veces al día incrementa el riesgo de padecer patologías 
cardiacas, el mínimo consumo de alcohol hace que la presión arterial se eleve y haya aumento 
del IMC.
18
 El consumo de alcohol moderado hace que aumente el colesterol HDL.
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1.3.5. Factores de riesgo no modificables  
Antecedentes familiares 
Los antecedentes familiares es uno de los elementos más importantes y de mayor interés. El 
riesgo cardiovascular aumenta cuando la persona tiene parientes de primer grado con 
antecedentes de enfermedades cardiovasculares a temprana edad. Las personas que tienen 
padres o abuelos que han sufrido una enfermedad cardiovascular a partir de los 55 años o 
menos, y han sido diagnosticadas ateroesclerosis coronaria incrementan la probabilidad de 
padecer una patología cardiaca. De igual manera se incluye a los padres o abuelos que hayan 
sido diagnosticados de angina de pecho, accidente cerebrovascular, enfermedad vascular 
periférica, infarto de miocardio o muerte súbita. Los individuos que tienen antecedentes de 
hipertensión arterial están más susceptibles de padecer una patología cardiaca.
23
 Es importante 
que las personas con antecedentes familiares de patologías cardiacas controlen los factores de 
riesgo modificables para que eviten padecer una de estas patologías. 
Sexo 
Barrera D. en el año 2015 refirió que “Los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad 
coronaria, pero este riesgo se iguala cuando la mujer llega a la menopausia. Este dato se ha 
atribuido al hecho de que las hormonas femeninas ejercen un efecto protector, debido a que se 
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observa un incremento del índice de enfermedades de corazón en la mujer a partir de la 
menopausia, cuando desaparece la defensa que le proporcionaban los estrógenos”.
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Las patologías cardiacas de tipo ateroesclerótico oclusivo se presentan con mayor frecuencia 
en hombres, ellos también tienen más predisposición de padecer hipertensión arterial que las 
mujeres; pero esto se iguala cuando la mujer llega a la menopausia. Cuando la mujer se 





Con los años los vasos sanguíneos se debilitan y pierden su elasticidad y la presión arterial 
aumenta. Se estima que 4 de cada 5 muertes por causa de las enfermedades cardiovasculares 
se da en personas que pasan de los 65 años. Con el pasar de los años la actividad del corazón 
se deteriora, los músculos del corazón aumentan de grosor, las arterias se endurecen y pierden 
su elasticidad y como consecuencia el corazón no puede bombear la sangre suficiente a los 
músculos del cuerpo. La prevalencia y la incidencia de padecer insuficiencia cardiaca se 
duplican cada década a partir de los 40 – 45 años. Está establecido que las mujeres desde los 





En las diferentes investigaciones realizadas refieren que la mayor predisposición a padecer 
hipertensión arterial son los de la raza negra. Además, otros estudios realizados han dado a 
conocer que en los países asiáticos hay un incremento en el riesgo de padecer un accidente 
cerebrovascular y uno más bajo de infarto de miocardio.
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1.3.6. Principales enfermedades cardiovasculares 
Cardiopatías isquémicas 
En la cardiopatía isquémica hay un desequilibrio entre la circulación sanguínea y la necesidad 
de oxigeno del musculo cardiaco. La isquemia coronaria puede ser causada por un incremento 
de la presión arterial, frecuencia cardiaca, entre otras; o por una disminución del trasporte de 
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oxigeno que se puede deber a un envenenamiento por monóxido de carbono o por anemia. La 




Existen 4 síndromes clínicos básicos de la cardiopatía, estos síndromes se dan a consecuencia 
del aporte insuficiente de oxígeno a las células cardiacas. Estas son: angina de pecho, el 
infarto agudo de miocardio, cardiopatía isquémica crónica y muerte súbita cardiaca. 
La angina estable de pecho es consecuencia de un desequilibrio entre la demanda miocárdica 
de oxígeno y el aporte coronario de este, se manifiesta con opresión de precordial y en 
ocasiones a acompañado de sudoración y nauseas, la causa principal de la angina de pecho 
estable suele ser una placa ateromatosa que ocupa más del 70% de la luz del vaso coronario. 
Cuando el paciente está en reposo el flujo coronario es suficiente para los requerimientos 
metabólicos miocárdicos, pero cuando hay esfuerzo físico aparece la angina porque aumenta 
las demandas de oxígeno.
29 
Coll Y., Valladares F. y Gonzales C. en el 2016 refirieron que “El IAM es la necrosis de las 
células del miocardio como consecuencia de una isquemia prolongada producida por la 
reducción súbita de la irrigación sanguínea coronaria, que compromete una o más zonas de 
miocardio”.
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 Existen tres tipos de IAM: Tipo 1: es espontanea,  vinculada a la isquemia 
debida a una erosión de la placa o a la ruptura, Tipo 2: secundario a la isquemia debido a la 
demanda de oxigeno  o descenso de su aporte por espasmo coronario, arritmias, anemia, 
hipertensión, hipotensión, embolia coronaria; tipo 3: muerte súbita inesperada, incluida parada 
cardiaca, acompañada de elevación de ST o bloqueo de rama izquierda.
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La cardiopatía isquémica crónica: angina crónica estable es un síndrome clínico frecuente y en 
ocasiones incapacitante, el síntoma anginoso predecible y reproducible después de una 
actividad física o estrés emocional, progresía típicamente con bajas temperaturas o después de 
una ingesta, y cede con el reposo o con nitroglicerina sublingual. 
La muerte súbita cardiaca se produce cuando el corazón deja de bombear sangre en forma 
abrupta y sin advertencia. La causa más común de paro cardiaco es un trastorno del ritmo 
cardiaco o una arritmia llamada fibrilación ventricular (FV). En un corazón sano el nódulo 
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sino auricular (el marcapasos natural) activa el latido cardiaco, luego los impulsos eléctricos 
recorren por trayectos en el corazón, lo que hace que se contraiga de un modo rítmico y 
regular. Cuando ocurre una contracción, se bombea sangre. Por el contrario, en la fibrilación 
ventricular las señales eléctricas que controlan el bombeo del corazón se vuelven rápidas y 
caóticas repentinamente. Como resultado las cámaras inferiores del corazón, los ventrículos 





El accidente cerebrovascular es un conjunto de signos y síntomas donde hay una pérdida de la 
función cerebral que es de origen vascular, si la persona llega a un hospital antes de haber 
pasado las tres horas es candidato para la terapia fibrinolítica que ayudara a que el paciente no 
quede con mayores discapacidades; por el contrario, si el paciente llega al hospital después de 
24 horas la discapacidad es mayor e inclusive puede morir. Dentro de la fisiopatología se 
distinguen dos tipos de accidente cerebrovascular: la isquémica y la hemorragia. La isquemia 
cerebral se da cuando no hay un aporte suficiente de oxígeno en el cerebro, cuando la 
isquemia es grave hay muerte celular y como consecuencia se da el infarto cerebral, situación 
en la que es poco reversible; la muerte neuronal se da a los 5 – 10 minutos después de la 
isquemia. Se identifican tres mecanismos para que haya una isquemia cerebral: el embolismo, 
la trombosis y la perfusión sistémica descendida. El accidente cerebrovascular hemorrágico es 
la más grave, se produce por la ruptura espontanea de un vaso sanguíneo debilitado por la 
hipertensión arterial de larga evolución o por una aneurisma. La hemorragia ocurre en el 
parénquima cerebral y en el caso de las aneurismas la hemorragia se dirige al líquido 
cefalorraquídeo. Ambos tipos de hemorragia tienen pronósticos graves debido a la opresión de 
estructuras cerebrales y al severo espasmo de los vasos del cerebro debido a la presencia de 
sangre en el líquido cefalorraquídeo.
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1.3.7. Nola Pender y su teoría de   promoción de la salud 
Nola Pender refiere que el comportamiento era motivado por el anhelo de lograr el bienestar y 
potencial humano. Este modelo pretende dar a conocer la naturaleza polifacética de las 
personas en su relación con el entorno cuando pretenden adquirir la condición de salud 
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deseada, pone énfasis en la conexión entre las características personales y experiencias de la 
persona, además de las creencias, conocimientos y situaciones vinculadas con las conductas de 
salud que se desean lograr.
32 
Nola Pender realiza un esquema del Modelo de Promoción de la salud en la cual se ubican los 
elementos por filas:  
Características y experiencias individuales de las personas: Comprende dos conceptos: los 
factores personales (biológico, psicológicos y socioculturales) y la conducta previa 
(relacionada a situaciones pasadas que pueden poseer efectos directos o indirectos en la 
posibilidad de comprometerse con las conductas de promoción de la salud).
32 
Cogniciones y afectos relativos a la conducta específica: Abarca 6 criterios: influencias 
situacionales en el entorno (estas pueden incrementar o reducir el compromiso en la actuación 
promotora de salud), barreras observadas para la acción (estimaciones negativas de la persona 
que obstaculizan el acuerdo con la actuación), beneficios percibidos por la acción (resultados 
positivos anticipados), el estima vinculado con la conducta (son las emociones  que se dan 
ante un pensamiento positivo o negativo, favorable o desfavorable hacia una conducta), auto 
eficacia percibida (percepción de la persona para ejecutar una cierta conducta) y  las 
influencias interpersonales (la persona se compromete a adoptar conductas saludables cuando 
otra persona importante para él le brinde su apoyo). 
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Resultado conductual: Los diferentes elementos mencionados anteriormente se vinculan e 
influyen para adoptar un compromiso y crear un diseño de actuación que va constituir el 
precedente para el desenlace anhelado, es decir el comportamiento promotor de la salud.
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La teoría de Nola Pender tiene relación con el presente trabajo de investigación, la autora 
habla sobre la promoción de la salud y lo que se busca es determinar si la población conoce 
sobre los factores de riesgo cardiovasculares. En la promoción de la salud la función principal 
de la enfermera es promocionar la salud y evitar las enfermedades, esto se da brindando 
información a la población a través de sesiones educativas; si la persona conoce sobre los 




1.3.8. Norma técnica de enfermedades no transmisibles 
Lineamientos de política para la prevención y control de enfermedades no transmisibles 
Lineamiento 2: Incremento de factores protectores y reducción de los factores de riesgos 
modificables de enfermedades no transmisibles para la población en general.
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Las principales estrategias de este lineamiento son: 
 Fortalecer la promoción sobre la lactancia materna exclusiva y prolongada, así como la 
alimentación complementaria. 
 Implementación de acciones a nivel nacional, regional y local sobre estilos de vida 
saludables, seguridad alimentaria y nutricional, consumo de alcohol y tabaco, y 
exposición a cancerígenos; todo esto tiene que estar basada en evidencias de 
efectividad. 
 Promover o implementar programas y espacio públicos para fortalecer la actividad 
física con los sectores de educación y deporte, transporte, vivienda, trabajos, 
poblaciones vulnerables, etc. 
 Formar alianzas con los gobiernos regionales y locales para implementar acciones que 
promuevan la alimentación saludable y la práctica de actividad física con enfoque de 
entornos saludables (municipios, escuelas, universidades, lugares de trabajo). 
Lineamiento 4: Seguimiento y evaluación de las políticas, planes, programas, acciones y/o 
intervenciones de salud pública de prevención y control de enfermedades no transmisibles.
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 Fortalecimiento de los sistemas de información de en salud para la mejora del 
monitoreo y evaluación de las intervenciones relacionadas con las enfermedades no 
transmisibles. 
 Medición de los cambios de habito en la población relacionadas con la actividad física, 
consumo de tabaco y alcohol, a través de encuestas nacionales a nivel local y regional. 
Lineamiento 6: Fomento de la participación social y su empoderamiento en salud para la 




 Promover el desarrollo de redes de voluntariado para la promoción de los factores 
protectores frente a las enfermedades no transmisibles. 
 Fortalecer el rol del agente comunitario de salud para la promoción de 
comportamientos saludables y la vigilancia comunitaria de enfermedades no 
transmisibles.
 
1.4. Formulación del problema 
1.4.1. Problema General 
¿Cuál es la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, San Juan de Lurigancho 2018? 
1.4.2. Problemas específicos 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de alimentación antes y después de la intervención educativa? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de actividad física antes y después de la intervención educativa? 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de hábitos nocivos antes y después de la intervención educativa? 
1.5. Justificación del estudio 
Actualmente las patologías cardiovasculares son la primera causa de defunción a nivel 
mundial, esto es alarmante. Una de las principales estrategias para la prevención de estas es la 
promoción de intervenciones educativas en los Centros y Puestos de salud, que van educar a 
los pacientes sobre estas enfermedades y así la prevalencia de padecerlas disminuya. Es por 
ello que el presente trabajo estuvo enfocado en brindar información pertinente a los pacientes 
del Centro de Salud Medalla Milagrosa sobre la prevención de estas patologías. 
El presente trabajo beneficiara a los pacientes del Centro de Salud en el conocimiento, ya que 
si ellos conocen sobre el tema adoptaran conductas y hábitos saludables, para que en un futuro 
no padezcan enfermedades cardiovasculares que pueden llevarlos a la muerte. 
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El presente estudio servirá de fuente para futuras investigaciones. 
1.6. Hipótesis 
1.6.1. Hipótesis General 
H1: La intervención educativa tiene efectos positivos en el nivel de conocimiento sobre 
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, San Juan de Lurigancho 2018. 
Ho: La intervención educativa no tiene efectos positivos en el nivel de conocimiento sobre 
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, San Juan de Lurigancho 2018. 
Hipótesis especificas 
HE1: El nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de alimentación después de la intervención educativa es medio. 
HE2: El nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de actividad física después de la intervención educativa es medio. 
HE3: El nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de hábitos nocivos después de la intervención educativa es medio. 
1.7. Objetivos 
1.7.1. Objetivo General 
Determinar la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre 
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, San Juan de Lurigancho 2018. 
1.7.2. Objetivos Específicos 
Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de alimentación antes y después de la intervención educativa. 
Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de actividad física antes y después de la intervención educativa. 
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Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa en la dimensión de hábitos nocivos antes y después de la intervención educativa. 
II. METODO 
2.1. Diseño de la investigación 
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que permitió cuantificar y la variable de 
estudio tuvo un valor numérico; tipo aplicativo de corte transversal ya que la información y 
recolección de datos se realizó en un tiempo específico y con una población determinada.
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El diseño del presente estudio fue de tipo pre - experimental porque existieron dos mediciones, 
una antes de brindar la intervención educativa para determinar si los pacientes conocían sobre 
los factores de riesgo cardiovasculares y otra después de la intervención educativa para 
verificar si hubo cambios en el nivel de conocimiento.
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2.2. Variables, operacionalización 
VI: Efectos de una intervención educativa  



























La intervención educativa es un 
proceso realizado por el 
profesional de enfermería, cuyo 
objetivo es promover estilos y 
conductas de vida saludable y 
hacer que la población los 
adopte, son estructurados y 
establecidos previamente, en 
donde se evidencia las 
actividades que fundamente en 
el conocimiento de los 
educadores de salud y el 
conocimiento de las 
necesidades de salud se van a 
exponer acorde a las 
necesidades específicas de cada 
paciente 
 
Proceso por el cual se 
transmitirá 
conocimientos e 
impartirá información a 
los pacientes del Centro 
de Salud Medalla 
Milagrosa, el cual estará 
constituido por una 
sesión educativa, las 
cuales serán evaluadas 



































Es un conjunto de sumarias 
de hechos, experiencias 
educativas y principios que 
a lo largo de la vida se van 
adquiriendo, retienen y 
almacenando como 
resultado del aprendizaje y 
conocimiento de las 
personas. 
 
El conocimiento es un 
conjunto de ideas y 
conceptos que son obtenidos 
a través de la captación 
previa de información por 
parte de los pacientes adultos 
del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa sobre factores de 
riesgo cardiovasculares. 
Se evaluó a través de una 
encuesta antes y después de 
la intervención educativa, 
que sirvió para medir la 
efectividad de este, se usó 





















asociadas a una mala 
alimentación 
 





 Duración de la 
actividad física 
 
 Frecuencia de la 
actividad física 
 
 Beneficios de la 
actividad física 
 





 Consumo de tabaco 
 











2.3. Población y muestra 
2.3.1. Población: La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes entre 30 
y 59 años que asistieron a atenderse al Centro de Salud Medalla Milagrosa y que no padezcan 
de una enfermedad cardiovascular. Se contó con una población de 40 pacientes que se 
atendieron en el turno mañana. 
2.3.2. Muestra: La población a trabajar fue finita y se utilizó a toda la población. 
2.3.3. Muestreo: No probabilístico 
2.3.4. Criterios de selección 
Criterios de inclusión: 
 Pacientes entre 30 y 59 años que asistan a atenderse al Centro de salud Medalla 
Milagrosa. 
 Pacientes de ambos sexos. 
 Pacientes con diferentes grados de instrucción 
 Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio y que hayan firmado el 
consentimiento informado. 
 Pacientes que no tengan un diagnóstico de enfermedad cardiovascular. 
Criterios de exclusión: 
 Pacientes que no acepten participar en el estudio. 
 Pacientes que hablen otro dialecto como el quechua o el aymara. 
 Pacientes que padezcan alguna enfermedad que perjudique su comprensión o habla. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
2.4.1. Técnica: La técnica que se usó para la recolección de datos de la presente investigación 
fue la encuesta que nos permitió tener un contacto directo con los pacientes y así despejar 
algunas dudas que susciten sobre las preguntas planteadas. 
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2.4.2. Instrumento: El instrumento que se usó para la recolección de datos de la presente 
investigación fue el cuestionario que constó de 17 preguntas, se realizó una antes de la 
intervención educativa y otra después. En la variable de conocimiento se tuvo 3 dimensiones:  
dimensión alimentación (alimentación saludable, principales enfermedades asociadas a la mala 
alimentación), dimensión actividad física (concepto, duración, frecuencia y beneficios de la 
actividad física) y dimensión hábitos nocivos (consumo de tabaco y alcohol); las alternativas 
fueron policotómicas. Este cuestionario es modificado por Reyna Yamely Santi Mejia, la cual 
originalmente fue elaborado y validado por Jazmin Gotelli Santivañez en el trabajo de 
Conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular modificables en pacientes hipertensos 
de servicios de medicina del HNDM-2015. (Ver anexo 2) 
La validez del instrumento se determinó a través del juicio de expertos, en donde se contó con 
5 especialistas: un estadístico, una metodóloga y tres especialistas en emergencias y desastres. 
Para la determinar la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto donde se 
encuesto a 20 pacientes que asistieron al Centro de Salud Ganimedes a atenderse, los cuales no 
forman parte de la muestra. Después de ello se procedió a pasar la información obtenida al 
programa SPSS versión 24 para evaluar el alfa de cronbach donde se obtuvo como resultado 
0.708, lo cual indica que la encuesta aplicada es confiable. (Ver anexo 6 y 7) 
2.5. Método de análisis de datos: 
Para el análisis de datos se realizó todo un proceso, primero se elaboró un libro de códigos 
para el instrumento, luego se elaboró el cálculo de puntajes con la fórmula de estaninos a 
través de la campana de Gauss para la variable y dimensiones. Después de ello se procedió a 
tabular los datos de la encuesta aplicada al programa de SPSS versión 24 según la codificación 
antes diseñada. Luego se procedió a realizar la interpretación de niveles por puntajes (hallado 
anteriormente en la campana de Gauss) según la variable de estudio y dimensiones. Para hallar 
los gráficos de frecuencia y porcentajes se aplicó formulas y pasos. Finalmente se procedió a 





2.6. Aspectos éticos 
Autonomía: Los pacientes que decidieron participar del estudio de investigación fueron 
informados del objetivos y beneficios que tenían si aceptaban participar. Para garantía 
firmaron un consentimiento informado. 
Justicia: Los pacientes tienen derecho a decir por voluntad propia si desean o no participar del 
estudio de investigación. 
Beneficencia:  A los pacientes se le brindara información oportuna y concisa sobre la 
prevención de enfermedades cardiovasculares, para que así disminuya o eliminen el riesgo de 
padecerlo. 
No maleficencia: Los resultados obtenidos de las encuestas no serán difundidas bajo ninguna 













III.  RESULTADOS 
GRAFCO N° 1 
 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN 
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD MEDALLA MILAGROSA, SAN 











FUENTE: Cuestionario aplicado a los a pacientes adultos del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa - 2018, realizado por la investigadora.  
  
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la intervención educativa que se realizó, se observa que 
en el pre – test el 70% (28) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 20% (8) tuvo un nivel de 
conocimiento medio y el 10% (4) tuvo un nivel de conocimiento alto. Mientras que en el post 
– test se evidencia que el 78% (31) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 12% (5) un nivel de 



















GRAFICO N° 2 
 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN 
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD MEDALLA MILAGROSA EN 











FUENTE: Cuestionario aplicado a los a pacientes adultos del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa - 2018, realizado por la investigadora.  
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto a la dimensión de alimentación en el pre – test se observa 
que el 28% (11) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 62% (25) tuvo un nivel de 
conocimiento medio y el 10% (4) tuvo un nivel de conocimiento alto. Mientras que en el post 
– test se evidencia que el 80% (32) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 10% (4) un nivel de 



















GRAFICO N° 3 
 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN 
PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD MEDALLA MILAGROSA EN 


















UENTE: Cuestionario aplicado a los a pacientes adultos del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa - 2018, realizado por la investigadora.  
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto la dimensión de actividad física en el pre – test se observa 
que el 70% (28) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 23% (9) tuvo un nivel de conocimiento 
medio y el 7% (3) tuvo un nivel de conocimiento alto. Mientras que en el post – test se 
evidencia que el 80% (32) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 12% (5) un nivel de 





















GRAFICO N° 4 
 
EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN EL NIVEL DE 
CONOCIMIENTO SOBRE DE FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES ADULTOS DEL CENTRO DE 
SALUD MEDALLA MILAGROSA EN LA DIMENSIÓN DE HÁBITOS 




















FUENTE: Cuestionario aplicado a los a pacientes adultos del Centro de Salud 
Medalla Milagrosa - 2018, realizado por la investigadora.  
 
 
INTERPRETACIÓN: En cuanto la dimensión de hábitos nocivos en el pre – test se observa 
que el 75% (30) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 20% (8) tuvo un nivel de conocimiento 
medio y el 5% (2) tuvo un nivel de conocimiento alto. Mientras que en el post – test se 
evidencia que el 78% (31) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 12% (5) un nivel de 
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11 ,308 ,556 ,520 -,588 1,699 
POST TEST 
  
,887 4,101 ,424 ,556 ,626 -1,166 2,277 
FUENTE: Cuestionario aplicado a los a pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa - 2018, realizado por la investigadora. 
 
INTERPRETACION: Se puede evidenciar que existe diferencias significativas entre los 
resultados obtenidos en el pre test y post test (sig de 0.042), lo que indica que se acepta la 
hipótesis alterna de la investigación: la intervención educativa tiene efectos positivos en el 
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del 









Las patologías cardiovasculares son enfermedades que afectan a las venas y arterias del 
corazón. Usualmente esto es provocado por el estrechamiento de las arterias causado por la 
acumulación de placas ateromatosas que ocluyen el paso normal de la sangre a través de estos 
vasos sanguíneos. Entre las principales enfermedades cardiovasculares están los infartos 
agudos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares que son la primera causa de defunción 
a nivel mundial. 
Es por esta razón que el objetivo de la presente investigación fue determinar la efectividad de 
una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo 
cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla Milagrosa, San Juan de 
Lurigancho 2018; ya que el tener conocimientos sobre dicho tema hace que la población tome 
en cuenta todo lo aprendido y lo ponga en práctica para evitar las enfermedades 
cardiovasculares. 
Para la realización de la presente investigación se encontraron las siguientes limitaciones: una 
de ellas fue que, en los estudios consultados como antecedentes, fueron utilizados diferentes 
instrumentos para evaluar el nivel de conocimiento de factores de riesgos cardiovasculares, 
por lo cual se tuvo que modificar el instrumento y aplicar la prueba de validez y confiabilidad. 
Otra de las limitaciones fue que inicialmente la presente investigación iba ser realizada en el 
Centro de Salud Ganimedes, pero debido a trámites administrativos no se logró realizar ahí, si 
no en el Centro de Salud Medalla Milagrosa. 
Según los resultados obtenidos encontramos que en el pre – test el 70% (28) tuvo un nivel de 
conocimiento bajo, el 20% (8) tuvo un nivel de conocimiento medio y el 10% (4) tuvo un 
nivel de conocimiento alto. Mientras que en el post – test se evidencia que el 78% (31) tuvo un 
nivel de conocimiento alto, el 12% (5) un nivel de conocimiento medio y el 10% (4) un nivel 
de conocimiento bajo. En la dimensión de alimentación se halló que en el pre – test el 28% 
(11) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 62% (25) tuvo un nivel de conocimiento medio y 
el 10% (4) tuvo un nivel de conocimiento alto. Mientras que en el post – test se evidencia que 
el 80% (32) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 10% (4) un nivel de conocimiento medio y 
el 10% (4) un nivel de conocimiento bajo. En la dimensión actividad física se encontró que en 
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el pre – test se observa que el 70% (28) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 23% (9) tuvo 
un nivel de conocimiento medio y el 7% (3) tuvo un nivel de conocimiento alto. Mientras que 
en el post – test se evidencia que el 80% (32) tuvo un nivel de conocimiento alto, el 12% (5) 
un nivel de conocimiento medio y el 8% (3) un nivel de conocimiento bajo. Y en la dimensión 
hábitos nocivos se halló que en el pre – test el 75% (30) tuvo un nivel de conocimiento bajo, el 
20% (8) tuvo un nivel de conocimiento medio y el 5% (2) tuvo un nivel de conocimiento alto. 
Mientras que en el post – test se observa que el 78% (31) tuvo un nivel de conocimiento alto, 
el 12% (5) un nivel de conocimiento medio y el 10% (4) un nivel de conocimiento bajo. 
Estos resultados obtenidos guardan relación con lo que sostienen Cabrera M. (Perú, 2015) que 
realizo su estudio en pacientes del club de hipertensos de Guachapala y Paute, Soto A. 
(España, 2015) que lo realizo en mujeres perimenopausicas, Brevis I., Valenzuela S. y Sáez K. 
(Chile, 2014) que realizaron su estudio en pacientes que sufrieron infarto agudo de miocardio 
y Prieto B.,  Amaya M. (Colombia, 2014) quienes realizaron su estudio en trabajadores de una 
Institución educativa y Pinto P (Lima,2016) quien realizo su trabajo de investigación en padres 
de familia de una Institución educativa ; quienes señalan que la intervención educativa tiene 
efectos positivos en el nivel de conocimiento lo que concuerda con la presente investigación. 
De acuerdo con Salazar R., y Ramírez R. (Lima, 2016) quienes realizaron su estudio en 
alumnos de una Institución Publica obtuvieron como resultados que después de la intervención 
del programa “Un corazón feliz”, el 53,3% de los alumnos pertenecientes al grupo 
experimental, manifestaron un conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular bueno y 
un 46,7% regular al igual que la presente investigación donde después de la intervención 
educativa el 78% (31) tuvo un nivel de conocimiento alto. De igual manera los resultados de 
Reyes S. (Lima 2014) guardan relación con la investigación, ya que después de la 
participación del programa, el 93% (28) conoce y 7% (2) no conoce sobre los principales 
conceptos de la enfermedad coronaria y su prevención. 
En concordancia con Vásquez C. (Lima, 2017) en la dimensión de alimentación halló que 
después de aplicar el programa educativo el 91% de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento 
alto, al igual que la presente investigación donde el 80% (32) de pacientes tuvo un nivel de 
conocimiento alto después de aplicar la intervención educativa. En la dimensión actividad 
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física el autor obtuvo como resultado que después de ejecutar el programa educativo el 87% 
de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento alto, de la misma manera que la presente 
investigación donde el 80% (32) de pacientes tuvo un nivel de conocimiento alto después de 
aplicar la intervención educativa. Y en la dimensión hábitos nocivos también se concuerda con 
el autor, ya que en su estudio el 88% de estudiantes tuvo un nivel de conocimiento alto 
después de aplicar el programa y en esta investigación 80% (32) de pacientes tuvo un nivel de 
conocimiento alto después de la intervención educativa. 
Los resultados obtenidos se atribuyen a que se brindó una intervención educativa de calidad, 
logrando captar el interés de los pacientes y su participación activa antes y después de la 
intervención educativa. 
A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipótesis alterna general que establece que 
la intervención educativa tiene efectos positivos en el nivel de conocimiento sobre factores de 
riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla Milagrosa, San Juan 
de Lurigancho 2018. 
En las próximas investigaciones se abrirán nuevas hipótesis. Este trabajo se proyecta a seguir 
investigando si el el grado de instrucción influye en el nivel de conocimiento y si los 












 La intervención educativa tiene efectos positivos en el nivel de conocimiento sobre 
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos del Centro de Salud Medalla 
Milagrosa, 2018.  Los resultados estadísticos indicaron una significancia de 0.042, 
donde p<0.05. 
 El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovasculares en la dimensión de 
alimentación después de la intervención educativa es alto. 
 El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovasculares en la dimensión de 
actividad física después de la intervención educativa es alto. 
 El nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovasculares en la dimensión de 

















Se recomienda que: 
 El Ministerio de Salud ponga mayor énfasis en la atencion primaria, ya que 
promocionando la salud y previniendo las enfermedades no transmisibles como las 
enfermedades cardiovasculares, se evitaría que haya mayor número de pacientes 
internados en los hospitales o defunciones; lo cual también disminuiría la inversión 
económica. 
 La DIRIS realice capacitaciones a los profesionales de enfermería sobre educación en 
salud y así ellos puedan impartir conocimientos a la población sobre temas de interés. 
 Las enfermeras del Centro de Salud Medalla Milagrosa que impulsen nuevas 
estrategias para concientizar a la población y así estos adopten hábitos y conductas 
saludables que beneficien su salud. 
 Se sugiere a futuros investigadores que sigan esta línea de investigación, aumentando 
su complejidad realizando estudios cuasi - experimentales con un grupo de control y en 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
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UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
E.A.P ENFERMERIA 
 
Estimado Sr., Sra.; buenos días, soy la estudiante de enfermería Reyna Yamely Santi Mejía del 
X ciclo de la carrera, estoy realizando un estudio de investigación el cual tiene como título 
“Efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento sobre factores de 
riesgo cardiovasculares en pacientes adultos, C.S. Medalla Milagrosa, San Juan de Lurigancho 
2018”. Con el propósito de determinar la efectividad de dicha intervención. Para lo cual 
solicito a usted su colaboración respondiendo a las preguntas que a continuación se les va a 
realizar, dándole a conocer que es de carácter anónimo y de antemano se agradece su 
colaboración. 
INSTRUCCIONES 
A continuación, se presenta una serie de ítems, léalos detenidamente y según sea su opinión 
marque con una “X” en el casillero correspondiente. 
I. DATOS GENERALES 
 
Sexo:     Masculino (  ) 
              Femenino  (  ) 
Grado de Instrucción:   Analfabeto     (  ) 
   Primaria         (  ) 
   Secundaria    (  ) 




DIMENSION I: ALIMENTACION 
1. ¿Usted que entiende por hipertensión arterial (presión alta)? y ¿a partir de cuanto se 
considera presión alta? 
a. Es la disminución continúa de la presión arterial/ 120 / 60 mmhg 
b. Son las palpitaciones del corazón/ 240/40 mmhg 
c. Es la elevación continua de la presión arterial/ 140 / 90 mmhg 
2. ¿Para usted cuales son las manifestaciones clínicas que indican una presión alta?  
a. Visión borrosa, zumbido de oído, orina oscura. 
b. Obesidad, escalofríos nocturnos, vomito, tos.  
c. Visión borrosa, bajo peso, orina clara.  
3. ¿Para usted que es el colesterol elevado 
a. Grasa natural presente en el cuerpo. 
b. Acumulo de grasa en el abdomen.  
c. Aumento de colesterol malo en la sangre. 
4. ¿Para usted que es la Diabetes? y ¿cuáles considera que son los valores normales de 
azúcar en la sangre? 
a. Disminución de azúcar en sangre/ 300 a 500 mg7dl 
b. Disminución de sales en sangre/ 90 a 200   mg/dl 
c. Aumento de la azúcar en sangre/ 70 a 110   mg/dl 
5. ¿Para usted que es la obesidad? y ¿qué consecuencias trae la obesidad? 
a. Ser bajo y tener poco peso/ cáncer de hígado 
      b. Acumulo excesivo de grasa en el cuerpo/ infarto del corazón 




6. ¿Para usted que produce en el organismo el consumo excesivo de sal, condimentos, 
grasas?  
a. Enfermedades en el hígado.  
b. Enfermedades en el corazón.  
c. Enfermedades cancerígenas.  
7. ¿Para usted cuál de las siguientes alternativas usted considera una alimentación 
saludable?  
a. Chocolate, frutas, galletas, gaseosa.  
b. Frituras, galletas, fideos, ensaladas´.  
d. Frutas, ensaladas, verduras, menestras. 
 
DIMENSION II: ACTIVIDAD FISICA 
8. ¿Para usted cuantos minutos al día es saludable realizar actividad física para reducir el 
riesgo de un infarto? 
a. 50 a 60 min  
b. 30 a 45 min  
c. 60 a 90 min  
9. ¿Para usted con qué frecuencia se debería realizar actividad física? 
a. Mínimo 3 veces por semana  
b. 2 veces por semana  
c. 1 vez por semana  
10. ¿Para usted cuales cree que son los beneficios de realizar actividad física? 
a. Respirar mejor 
b. Evita engordar 




11. ¿Para usted cuál cree que serían las consecuencias de comer grasa y no realizar 
ejercicio? 
a. Infartos 
b. Sentirse ágil 
c. cáncer de estomago 
12. ¿Para usted que es la actividad física? 
a. Es la energía utilizada para el movimiento 
b. Son los movimientos diseñados y planificados específicamente para estar en forma y 
gozar de buena salud 
c. a y b son correctas 
 
DIMENSION III: HABITOS NOCIVOS 
13. ¿Para usted cuales son las consecuencias de fumar mucho? 
a. Daño de corazón, cáncer de pulmón, aumento de presión arterial.  
b. Disminuye la presión arterial, daña el corazón, aumenta el peso.  
c. Cáncer de pulmón, cáncer de vejiga y problemas musculares.  
14. ¿Para usted a quiénes se les llama fumador pasivo?  
a. Al que no le gusta fumar, ni oler el cigarro.  
b. Al que mira de lejos al fumador.  
c. Persona que no fuma, pero huele el humo de cigarro que fuman otras personas. 
15. ¿Para usted cuantos cigarrillos se debería fumar en una reunión? 
a. 0 
b. 1 




       16. ¿Para usted que produce en el organismo el consumo de alcohol? 
a) Deprime el SNC, altera el habla y el equilibrio, eleva la presión arterial. 
b) Deprime el SNC, altera el equilibrio, baja la presión arterial. 
c) Deprime el SNP, altera el equilibrio, eleva la presión arterial. 
17. ¿Para usted que consecuencias trae el consumir bebidas alcohólicas? 
a. Cáncer al hígado 
b. Infartos 
c. a y b son correctas 
 
 



















HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
Institución: Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigador/a: Reyna Yamely Santi Mejia 
Título del Proyecto: Efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento 
sobre factores de riesgo cardiovasculares en pacientes adultos, C.S. Medalla Milagrosa, San 
Juan de Lurigancho 2018. 
¿De qué se trata el proyecto? 
La presente investigación tiene como objetivo determinar la efectividad de una intervención 
educativa en el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovasculares en pacientes 
adultos del Centro de Salud Medalla Milagrosa, San Juan de Lurigancho 2018. 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pacientes que acudan a atenderse al Centro de Salud Medalla Milagrosa, que tengan entre 30 y 
59 años y no padezcan una enfermedad cardiovascular; además de ello que acepten participar 
voluntariamente. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta participar de la presente investigación se le pedirá que firme una hoja dando su 
consentimiento informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo. 
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¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaborará a que la presente investigación se desarrolle y que los 
resultados obtenidos contribuyan en la pedagogía de la institución universitaria con respecto al 
tema. 
Confidencialidad 
La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; solo será de 
uso de las personas que hacen el estudio. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse con la 
autora de la investigación, la estudiante de X ciclo Reyna Yamely Santi Mejia al teléfono 
923770124; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, 
Mgtr. Maria de la Cruz Ruiz al teléfono 987174553, de lo contrario a la Coordinación General 














Yo__________________________________ identificado con DNI____________; 
acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre Efectos de un programa 
educativo en el conocimiento sobre prevención de enfermedades cardiovasculares en pacientes 
adultos del Centro de Salud Ganimedes, San Juan de Lurigancho 2018 previa orientación por 
parte de la investigadora, a sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará en 






























Respuesta correcta 1  





























A= x – 0.75 (DS)                              B= x+ 0.75 (DS) 
A= 4.05 – 0.75 (1.552)                     B= 4.05 + 0.75 (1.552)                      





   
  
Estadísticos Descriptivos 
CUESTIONARIO N Media 
Desviación 
estándar 
Total  40 4.05 1.552 
0                                 A                          B                              17 
                                 4                              5 
ALTO: 6 – 17    
MEDIO: 4 – 5  
BAJO: 0 – 3  
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D1: Alimentación       
Estadísticos 
PRETEST   
N Válido 60 
Perdidos 2 
Mediana 3,00 
Desviación estándar 1,799 
 
     
 
 


















ALTO: 4 – 7   
MEDIO: 1 – 3   
BAJO: 0  
 
0       A         B   7 
       1                            3 
0       A         B   5 
       2                            3 
ALTO: 4– 5  
MEDIO: 2 – 3  
BAJO: 0 – 1  
 
0       A         B   5 
       2                           3 
ALTO: 4– 5  
MEDIO: 2 – 3  





















Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos Válido 17 100,0 
Excluido
a
 0 ,0 
Total 17 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
Estadísticas de fiabilidad 





Validación de juicio de expertos 
JUICIO DE EXPERTOS 
 PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL 
 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 ∑ PROMEDIO 
1 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 
49 3 
2 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 49 3 
3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 
49 3 
4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 51 3 
5 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 
50 3 
6 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 52 3 
7 3 4 3 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 
50 3 
8 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 50 3 
9 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 
51 3 
10 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 53 4 




12 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 51 3 
13 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 
52 3 
14 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 51 3 
15 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 
53 4 
16 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 3 51 3 
17 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 
49 3 
18 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 52 3 
19 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 
52 3 
20 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 52 3 
21 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 
52 3 
22 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 4 3 52 3 
23 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 4 3 
53 4 


































INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULARES 
I. Tema: 
Factores de riesgo cardiovasculares 
Objetivo general: 
Lograr que los pacientes del Centro de Salud Medalla Milagrosa conozcan sobre los factores 
de riesgo cardiovasculares, además de adoptar conductas saludables para su salud, para así 
disminuir el índice de mortandad por estas patologías. 
II. Grupo beneficiario: 
Pacientes adultos que se atiendan en el centro de salud Medalla Milagrosa, que tengan entre 30 
y 59 años y que no padezcan una enfermedad cardiovascular. 
III. Metodología: 
Expositiva – participativa 
IV. Recursos: 
Recursos humanos: 





 1 gigantografía 
 40 Trípticos 
V. Fecha y hora: 
26 de octubre de 2018 
VI. Lugar: 
Centro de Salud Medalla Milagrosa, San Juan de Lurigancho 






9:00 am Presentación 




la expositora y 
socialización de 




inicial: pre test 
Motivación: 
Lluvia de ideas 
Al término de la 
presentación los 
pacientes adultos del 
Centro de Salud 
Ganimedes tendrán 
conocimiento sobre los 
objetivos del programa 
educativo y la 
importancia de su 
participación. 
Exposición y dialogo 
Octubre
2018 









Al término de la sesión 
los pacientes conocerán 
sobre el concepto de 
enfermedades 
cardiovasculares y las 
Exposición y dialogo 

































































































Al término de la sesión 
los pacientes conocerán 
sobre el concepto de los 
factores de riesgo no 








Al término de la sesión 
educativa los pacientes 
conocerán el concepto 
de factores de riesgo no 
modificables y cuáles 
son, además de cómo 





Exposición y dialogo 








Exposición y dialogo 
































































Al término del programa 
educativo los pacientes 
conocerán sobre los 
factores de riesgo 
cardiovasculares y se 
comprometerán a aplicar 
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